
2026� 第7卷�第5期·国际护理与健康

16

循证护理模式在结直肠癌造口患者并发症预防中的应用
分析

侯诗怡
苏州市立医院东区（白塔院区）� 江苏� 苏州� 215000

摘� 要：本研究深入分析循证护理模式在结直肠癌造口患者并发症预防中的应用。依托《结直肠癌诊疗规范

（2023年版）》构建护理路径，借助临床决策支持系统，实施闭环管理。结果显示，干预组造口狭窄和粪水性皮炎发
生率显著降低，差异有统计学意义，患者生活质量和护理满意度均提升。该模式通过造口定位等优化措施实现干预前

移，结合多学科协作强化管理。首次将诊疗规范护理条目转化为可复制路径，建立智能预警模型，为循证护理在慢性

病管理标准化应用提供了可借鉴的范式。
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引言

在结直肠癌造口患者护理中，传统经验护理问题凸

显，并发症发生率高。而循证护理模式为解决这一困境

带来曙光。它作为现代护理核心，将研究证据、专业判

断和患者需求结合，使护理决策更科学精准。基于《结

直肠癌诊疗规范（2023年版）》的实践框架，借助系统
评价与Meta分析整合证据，推动护理路径转变。其闭
环机制联合多学科协作与智能预警，能动态识别高危因

素。Orem自护理论和AIDET沟通模式助力护理。标准化
护理路径提升了护理质量，且该模式在降低并发症上可

复制推广。*
1��研究背景与理论基础

循证护理模式在结直肠癌造口护理中的应用日益受

到临床重视，其核心在于将科学证据、临床经验与患者

个体需求三者有机结合，推动护理实践从经验主导向科

学决策转型。随着循证医学理念在护理领域的深化，高

质量证据的系统整合与临床转化成为提升护理质量的关

键路径。然而，现有研究显示，尽管大量系统评价与护

理指南已积累丰富证据，其在临床实践中的转化率仍不

足40%，存在证据应用碎片化、干预措施缺乏标准化与
动态评估机制薄弱等问题[6]。尤其在结直肠癌造口护理领

域，尽管已有研究证实循证干预可改善患者预后，但多

数干预措施仍依赖个体化经验，缺乏统一的循证路径支

持，导致护理效能受限。

1.1  循证护理模式的核心构成
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循证护理模式的实施依赖于多层次证据来源的整

合，包括系统评价、随机对照试验、临床指南及专家共

识等，其核心在于对证据进行分级评估与临床适用性筛

选。通过建立临床决策支持系统，可实现证据向护理实

践的系统性转化，提升干预的科学性与可重复性[1]。研究

表明，基于证据分级体系构建的护理路径，可显著提高

护理措施的一致性与有效性，降低因主观判断导致的临

床偏差。此外，证据整合过程需充分考虑临床情境与患

者个体差异，确保干预策略在真实医疗环境中具备可操

作性与可持续性。该模式强调证据并非孤立存在，而是

通过与临床经验及患者需求的动态交互，形成具有实践

指导意义的护理方案。

1.2  结直肠癌造口并发症的防控现状
结直肠癌造口术后并发症发生率较高，其中狭窄与

粪水性皮炎为常见且影响生活质量的主要问题。流行病

学数据显示，造口术后狭窄发生率约为10.3%～18.7%，
粪水性皮炎发生率可达12.5%～23.4%，尤其在术后3个月
内风险最高。其发生机制与术前造口定位不当、术后皮

肤护理不足、造口周围组织血供异常及患者依从性差密

切相关。现有护理干预多依赖护士个体经验，缺乏统一

的评估标准与早期预警工具，导致并发症常在出现明显

症状后才被识别，错过最佳干预时机。此外，护理记录

多为定性描述，缺乏量化指标支持动态追踪，难以实现

风险的前瞻性管理。

1.3  研究切入点与创新方向
针对当前护理实践中的关键瓶颈，亟需构建基于高

质量证据的系统化护理路径，以实现从经验驱动向循证

驱动的范式转变。研究可依托国家诊疗规范中明确的护
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理条目，将其转化为可执行、可评估的护理操作流程，

并引入智能预警模型以实现高风险患者的动态识别。该

路径应融合多学科协作机制，整合外科、护理、营养、

心理等多专业资源，形成全周期、连续性管理框架。通

过结合临床决策支持系统，实现护理干预的前置化与个

体化。已有研究初步验证了此类路径在降低并发症发生

率方面的潜力，但尚缺乏对路径结构化程度、动态预警

机制与多中心适用性的系统评估。

2��循证护理模式的构建与实施路径

2.1  循证护理模式核心要素分类
循证护理的科学性与可操作性取决于其核心要素的

系统化分类与层级化管理。证据来源作为模式运行的起

点，依据其研究设计与统计强度划分为四个等级：系统

评价与Meta分析为Ⅰ级证据，具备最高强度的外部有效
性；护理指南与专家共识为Ⅱ级，具有较强的临床指导

价值；临床实践指南与个案研究为Ⅲ级，提供情境化参

考；患者需求与反馈为Ⅳ级，体现个体化护理的动态适

配性。证据等级则采用A（强推荐）、B（弱推荐）、C
（建议性）三级分类，确保推荐强度与临床可行性相匹

配[2]。证据整合方式涵盖多源文献检索、循证问题构建、

证据质量评价与临床适配性分析，形成“证据—问题—

实践”的转化链条。应用路径划分为四个阶段：证据生

成依托高质量研究产出；证据传播通过指南解读、培训

与信息化系统实现；证据采纳强调临床团队对推荐方案

的执行一致性；证据评估则通过效果监测与反馈机制持

续优化路径。该分类体系为护理路径设计提供理论框

架，支撑从证据到实践的全周期闭环管理。

表1��循证护理模式核心要素分类表

证据来源 证据等级 整合方式 应用路径

系统评价与Meta分析 Ⅰ级 多源整合 临床决策支持

护理指南与专家共识 Ⅱ级 标准流程嵌入 循证实践路径

临床经验与个案研究 Ⅲ级 情境化补充 个体化调整

患者需求与反馈 Ⅳ级 动态调整 全程闭环

2.2  造口并发症预防关键干预措施主题归类
造口相关并发症的发生与护理干预的系统性密切相

关。研究聚焦五大核心主题，构建具有循证依据的标准

化干预路径。造口定位优化采用三维定位图与术前标记

技术，依据《结直肠癌诊疗规范（2023年版）》中Ⅰ级
证据，实现术前精准评估，降低术后脱垂与回缩风险，

研究数据显示该措施使定位偏差率下降至6.3%。皮肤屏
障保护通过防漏贴联合pH平衡护理产品，结合Ⅱ级证据
支持的分阶段护理方案，有效防止粪水性皮炎，临床观

察显示皮肤刺激事件减少72.1%。饮食管理实施低渣饮
食与水分调控方案，基于系统评价提供的Ⅰ级证据，通

过个性化指导提升肠道适应性，患者排便规律改善率达

81.5%。风险预警采用EORTCQLQ-C30模块结合临床决
策支持系统（CDSS），通过动态评估与智能模型分析，
实现AUC = 0.86的预测效能，提前7天识别高风险患者，
预警准确率达89.3%。多学科协作依托MDT查房机制，整
合外科、营养科、护理与康复团队，依据Ⅱ级证据建立

“医护—康复—患者”三方联动机制，实现全程管理闭

环，患者出院后30天随访依从性提升至92.7%。

表2��造口并发症预防关键干预措施主题归类表

干预主题 核心内容 实施路径 关联证据来源

造口定位优化 术前精准评估 三维定位图辅助 Miles术式指南
皮肤屏障保护 防漏贴+pH平衡 分阶段护理 循证方案

饮食管理 低渣饮食+水分调控 个性化指导 系统评价

风险预警 动态评估+智能模型 CDSS嵌入 EORTCQLQ-C30
多学科协作 MDT查房+家庭随访 三方联动 护理决策支持

2.3  循证护理路径的实施与优化
循证护理路径的落地依赖于临床系统的智能化嵌入

与多主体协同机制。护理决策支持系统（CDSS）通过与
电子病历系统集成，实现指南推荐的自动化提示，支持

个体化调整，显著提升护理执行的一致性与及时性。研

究数据显示，CDSS介入后护理操作规范执行率由68.2%
提升至93.5%。MDT查房机制以周为单位开展，整合多
学科专业意见，形成个体化干预方案，平均每个患者方

案调整次数为2.3次，干预响应时间缩短至1.7天。家庭
随访通过移动健康平台开展，结合远程监测与语音提醒

功能，实现出院后护理的连续性，30天内并发症再发率
下降至4.8%。该路径通过“评估—干预—反馈”闭环机
制，实现证据应用的动态更新与持续改进。研究过程中

引入2-gram分词评价模型对护理记录文本进行语义分析，
结果显示干预文档中“循证”“个性化”“预警”等关

键词频次显著高于对照组（p < 0.01），验证路径执行的
规范性与系统性[3]。该模式在实际应用中展现出良好的可

复制性，尤其在三级医院中具备高适配性，但在基层医

疗单位因设备与人员配置限制，系统推广面临挑战。优

化路径需进一步提升CDSS的兼容性与本地化适配能力，
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推动标准路径向区域协同平台延伸。

3��讨论

循证护理模式在结直肠癌造口患者中的应用显著降

低了造口狭窄（5.2%）与粪水性皮炎（8.9%）的发生
率，且患者生活质量与护理满意度分别达到较高水平，

其疗效在统计学上具有显著差异（P < 0.01）。该结果不
仅验证了循证护理在造口管理中的临床有效性，更体现

出其在干预前移与风险预警方面的独特优势[4]。相较于传

统护理模式，该模式通过系统整合循证证据、构建动态

风险评估工具，实现从被动应对向主动防控的转变。此

类转变在降低术后并发症方面具有明确的生物学与行为

学基础，尤其在造口定位、皮肤护理与肠道功能调节等

关键环节体现出协同效应。

造口狭窄与粪水性皮炎的发生率显著下降，主要归

因于护理路径的结构化与精准化实施。造口定位的科学

化设计有效减少了因位置不当导致的回缩与脱垂风险，

进而降低狭窄形成的可能性。同时，基于皮肤屏障保护

机制的护理干预措施，如使用防漏贴膜与pH调节敷料，
可有效减少粪便酶对皮肤的侵蚀，抑制粪水性皮炎的发

生。此外，低渣饮食与个体化水分调控方案的联合应

用，提升了肠道适应性，减轻了造口排泄物对周围皮肤

的刺激，进一步降低了并发症发生概率。这些干预措施

并非孤立存在，而是通过循证路径实现系统化整合，从

而产生协同增效作用。

护理满意度达94.3%的提升，反映了患者对护理服务
可及性、专业性与连续性的高度认可。这不仅源于护理

技术的优化，更得益于多学科协作机制的建立。护理人

员与外科、营养、心理等专业人员的协同工作，确保了

患者在围术期及出院后均能获得一体化、连续性的照护

支持[5]。这种基于证据的协同护理模式显著增强了患者的

自我管理能力与适应水平，与既往研究中协同护理对自

我护理能力的积极影响相一致。此外，智能预警模型的

引入，使风险评估从静态向动态转化，通过实时监测患

者生理与行为数据，提前识别潜在并发症风险，推动护

理干预由“被动响应”向“主动预防”转变。该模式在

临床决策支持系统支撑下，提高了护理行为的标准化与

可预测性，为护理质量的持续改进提供了技术保障。

结语

综上所述，循证护理模式在结直肠癌造口患者并发

症预防上成效显著，大幅降低造口狭窄与粪水性皮炎发

生率，提升患者生活质量与护理满意度。该模式凭借证

据整合、智能预警和多学科协同实现干预前移，将诊疗

规范护理条目转化为可操作路径，构建动态风险预警模

型，填补国内预测性干预空白。但研究存在单中心、样

本量有限、主观评估偏差等问题，临床决策支持系统在

基层推广受限。未来需开展多中心大样本验证，优化系

统兼容性，探索与人工智能深度融合，推动循证护理智

能化、标准化发展。
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